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Strategia leczenia chorych na reumatoidalne zapalenie stawów 
z uwzględnieniem obecności czynników „złej prognozy”




























































































































































wcześnie  rozpoczęto  leczenie LMPCH czy  lekami 
z grupy anty-TNFa lub ich kombinacją, mają większą 
szansę na uzyskanie remisji [1, 8].
Anna Felis-Giemza i wsp., Strategia leczenia chorych na reumatoidalne zapalenie stawów
94
Varia Medica 2017, tom 1, nr 1
www.journals.viamedica.pl/varia_medica
Przewidywana  długość  życia  chorych  na RZS  jest 
krótsza niż w populacji ogólnej.  Jedną z głównych przy-
czyn śmiertelności u chorych na RZS są choroby układu 















Strategia postępowania u chorego  
z rozpoznaniem RZS












o  samej  chorobie  i  ryzyku  jakie niesie,  sposoby oceny 
aktywności  choroby, określenie co  jest  celem  leczenia 
i metody  jego osiągnięcia, dostępne  leki,  opracowanie 






































































































Strategia postępowania u chorego  



























anty-TNF-a u chorych z wymienionymi  złymi czynnikami 
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JAK-kinazy,  ze wskazaniem na  te ostatnie  (zalecenie 9) 
[16, 26, 27]. 














Jeśli  już  zostanie osiągnięty  cel  strategiczny,  czyli 
remisja choroby, zaleca się próbę zmniejszenia dawki, do 
odstawienie GKS, jeśli to się uda, podejmuje się również 





























jest  to program  lekowy B.33, według którego do  terapii 





















z  innym ksLMPCH  (MTX, SSA, LEF,  lek antymalaryczny). 








pomiędzy  lekarzem a pacjentem,  gdyż  tylko  zalecona 


























fied health assessment questionnaire  in  early  rheumatoid arthritis: 
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